Załącznik nr 3 

	Nazwa Wykonawcy/ Konsorcjum :
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr tel./nr fax
	

	e-mail:
	

	REGON : 
	

	NIP : 
	


O F E R T A

Gmina Skierbieszów

ul. Rynek 1

22-420 Skierbieszów
1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe w sprawie realizacji zamówienia publicznego pn. „Budowa placu zabaw dla dzieci w miejscowości Sady, gmina Skierbieszów”  oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
Netto: .............................................................................................................zł

(słownie ......................................................................................................................)
Podatek VAT (….%): …….............................................................................zł     (słownie.......................................................................................................................)

Brutto: ..........................................................................................................zł

(słownie:......................................................................................................................)
Wskazana cena brutto jest ceną ryczałtową za wykonanie przedmiotu zamówienia. Do oferty należy dołączyć kosztorysy ofertowe opracowany na podstawie przedmiaru robót zgodnie z dokumentacja projektową stanowiąca załączniki do zapytania ofertowego.
2. Termin realizacji zamówienia:
 do 20.09.2017r.
  do 29.09.2017r.

 do 10.10.2017r.

(w kratce powyżej znakiem X należy zaznaczyć wybrany przez Wykonawcę termin realizacji zamówienia) 
W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy żadnej pozycji powyżej lub zaznaczy dwie pozycje jednocześnie, Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona przedmiot zamówienia w terminie wymaganym przez Zamawiającego do 10.10.2017r., co jest równoznaczne z przyznaniem 0 pkt.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia opisanymi w zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że niniejsza oferta jest ważna przez okres 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert.

5. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

· ……………………………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………..

6. W przypadku konieczności udzielania wyjaśnień, dotyczących przedstawionej oferty, prosimy o zwracanie się do :

Imię i nazwisko ……………………………………. 

nr tel. ….....................................................................

nr fax………………………………..….................... 

adres e-mail: ……………………………………......
7. W przypadku wyboru naszej oferty rozliczenia będą dokonywane za pośrednictwem naszego rachunku bankowego:

Bank .................................................................................................................................

Nr ......................................................................................................................................

……………………………..



      ……………………………………………
miejscowość, data



                   podpis osoby/osób upoważnionych 

                   do występowania w imieniu Wykonawcy**
* niepotrzebne skreślić
** Uwaga!  Pożądany czytelny podpis lub podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem
2

